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Nemocnice Tábor, a.s.

Oddělení ORL
Identifikace pacienta:     
Informovaný souhlas s operací příušní žlázy

Vážený paciente,  na základě klinického vyšetření a výsledků zobrazovacích metod u Vás byla doporučena operace příušní žlázy. Cílem této operace je úplné odstranění  rezistence  ve žláze s minimálním funkčním poškozením, což je v případě příušní žlázy často v protikladu se snahou o zachování lícního nervu. Zduření příušní žlázy vzniká, zánětem, poruchou odtoku sliny při kaménku ve vývodu či žláze a zhoubnými  i nezhoubnými nádory.


Operace se provádí v celkové anestezii. Délka výkonu je mezi 60-120 minutami a závisí na délce preparace kmene lícního nervu a jeho větvení v příušní žláze. Je ovlivněna i lokalizací a velikostí  rezistence. Jedná-li se o nádor zhoubný může být operace prodloužena ještě  o výkon na lymfatických  uzlinách krku. K operaci používáme kosmeticky vhodný řez před boltcem.


Pacient zůstává v nemocnici asi 5 dní, kdy se provádí převazy rány, sleduje se teplota a celkový stav pacienta. Pokud stav vyžaduje, jsou  nasazena antibiotika a při bolestech  analgetika.


Nejčastější komplikací po operaci příušní žlázy je obrna lícního nervu.  Trvalá obrna vzniká  nejčastěji po odstranění celé žlázy /většinou z důsledku zhoubného  nádoru/ a má za následek  nepohyblivost celé poloviny tváře . Přechodná  obrna vzniká asi ve 20% případů jako následek operace v blízkosti  lícního nervu a spontánně se upraví do 6-8 týdnů.  Přechodná i trvalá obrna  může postihnout celý nerv ale i jenom některou z větviček a projeví se tedy jen výpadkem funkce postižené větve / oko, koutek úst/.  K podpoře obnovení inervace podáváme léky tlumící zánět a vitamíny spolu s rehabilitací. Z funkčního hlediska méně závažná je kožní necitlivost ušního boltce po protětí  kůže.

Mezi další možné komplikace patří komplikace ranné -  hnisání, rozpad rány, krevní výrony, slinné píštěle nebo porucha odtoku slin.

Asi u 20% pacientů se může vyskytnout stav, který se projevuje zvýšeným pocením, zarudnutím, změnou citlivosti a bolestmi v krajině příušní – syndrom Freyové. Vzniká  po 3-12 měsících od operace vrůstem inervace žlázy do  kůže.

Alternativní léčba resistencí v oblasti slinné žlázy spočívá v pozorování,ovšem jen tehdy pokud máme jasno o histologické podstatě resistence.

Po zhojení byste neměl být omezen v obvyklém způsobu života a pracovní schopnosti. Léčba a prognóza závisí na  výsledku histologického vyšetření.

Tato informace je orientační a nepostihuje detailně celou problematiku. 

Na vše , co by Vás o operaci zajímalo, se zeptejte Vašeho ošetřujícího lékaře.
Za poskytnutou péči je Vám odpovědné ORL oddělení  NT a.s. , lékař, který Vás bude operovat, se Vám představí před výkonem. 
Pacient souhlasí / nesouhlasí s přítomností osob získávajících odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání (žáci zdravotnických škol, studenti medicíny, apod.) při zákroku a zároveň

souhlasí / nesouhlasí s tím, aby osoby získávající odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického povolání mohly nahlížet do zdravotnické dokumentace v nezbytně nutném rozsahu. Všechny tyto osoby jsou povinny o zjištěných skutečnostech zachovávat mlčenlivost.

Pacient souhlasí / nesouhlasí s možným uveřejněním údajů, které byly vyšetřením či léčením onemocnění pacienta získány, ve vědeckých publikacích.

Pacient potvrzuje, že poučení mu bylo níže podepsaným lékařem osobně a ústně vysvětleno, že měl čas a možnost je uvážit, porozuměl mu a měl i možnost klást doplňující otázky, které mu byly zodpovězeny.

S výkonem souhlasím.

Místo podpisu: ORL odd.     

Datum a čas:
Podpis a jmenovka lékaře:                                                        Podpis pacienta:
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